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Bilincim acik olarak, hastaligimin ne oldugu ve hangi muayene, tetkik, tedavi ve midahalenin
uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayh bilgi aldim. Bu tetkik, tedavi ve mudahaleyi kabul
etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini 6grendim.

Bitln bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik, tedavi ve mudahale
yapilmasini kendi rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklari Gistleniyorum.

REDDEDILEN MUAYENE/TETKiK/ MUDAHALE /TEDAVi

Agiklamayi Yapan Doktor Adi — Soyadi / imza:

Hasta veya kanuni temsilcisinin Adi Soyadi- imzasi:

Hasta yakininin (varsa) akrabaligi:

Sahitlik yapan(hasta yakini, yoksa hastane yetkilisi) adi-soyadi:
Sahitlik yapanin imzasi:

Ev telefonu:

Cep telefonu:

Sahitlik yapan saglik personelinin adi-soyadi:

Tarih: ....../......[201...

Saat: .../...




